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组在额区
、
顶 区有显著差异( 均双侧 P< 0
.





















3 A D 和 sS 患者的 V E P 和 A E P
:
与 N C 相 比
,
A D
组 V E P 的 N Z
、











V E P 主波 P Z 平均波幅较 s 组和 N C
组分别降低 32 % 及 57 %
。
A E P 主波 P Z平均波幅较 5 5
组和 N C 组分别降低 3 6 %和 7 0 %
。
5 5 组除 V E P 的 P Z
潜伏期前移 N C 外
,
V E P 和 A E P 的 N Z
、
P 3 均比 N C 明
显延迟
。
S 组 V E P 和 A E P 的 P Z 波平均波幅比 N C 降




4 A D 和 5 5 患者的 A B R
:





波 W 和波 VI 明显延迟
,
主波绝对波幅波 v







波 vI 和波 姐绝对波幅也显著降低
,
与 5 5 组和
N C 组间有显著性差异
。











5 A D 和 S 患者的 P 30
:
与 N C 相 比
,
A D 组 P 30
靶和非靶潜伏期 N l 明显前移
,
P 30 主波 P 3 平均波幅










5 5 组 P 3 波平均波幅比 N C 降低 5 4 %
。

























: A D 患者和 S 患者
多项 E P 系列具有不同于 N C 的变异
,


























(上接 2 7 2 页 )
诊治欲望不强烈或者由亲 人逼迫就 医的患者
,
基
本表现为
“
勉强
” :
不愿触及间题的核心
,
随时准备终止
治疗
.
这常常空费医生 时间而无结果
。
对系有
: a
.
理解
患者的犹豫
、
感情及处境
,
及时作出反 应
,
使之感到遇
上了知 己者
;
b
.
关心这 个人的幸福而 不仅只是关心他
的病
,
使之受到尊重
; c
.
澄清双方角色
、
合作解决 问题
,
而不使之感到任何压力 , d
.
提供几种方案供其选择
,
使
之可以 自主决定而非被迫
; e
.
确立 明确而现实的治疗
目标
,
促使他形成治疗动机
,
建立 目标期望
。
2
.
2
.
2 对待抗拒的策略
患者对心理治疗的抗拒有不同形式和不 同程 度
,
宜以相适应的策略削弱或消除
: a
.
对 于患者的遮掩
、
撒
谎
、
无礼乃 至戏弄医 生等行为
,
应表示 见惯不惊 的大
度
,
冷静指出不利于问题解决
; b
.
对患者直接表示的抗
拒不匆忙作出反击
,
认真审时度势
,
先计后战
; c
.
对 固执
倔辈的患者可适当屈从
,
以让步挽取让步
; d
.
让患者更
换地位
、
角色
、
想法和情感
,
体验到对立效果从而发生
改变
; e
.
必要时支持抗拒行为
,
用后果给予教育
。
2
.
2
.
3 干预的策略
治疗通过干预实现
,
一切干预都为了求得预期的
变化
。
干预策略你是从
“
如何才能有效地促进改变
”
而
制定的
。
a
.
改变认知是常用策略之一
,
但认知重建只能
由患者进行
,
教师式的说教效果不大
; b
.
存在决 定意
识
,
以改变存在来改革意识更有效
; 。 .
用思想控制思 想
比较难
,
而让患者用行为控制其思想就比较容易 ; d
.
给
患者重新定位
,
对 自身状态和处境的每一改变都予以
肯定
,
步步 为营前进
; e
.
充分而及时地利用反馈
,
修正医
患双方的行为
;
f
.
对症状过分关注而造成敏感反应
,
是
大部份神经症患者的共同特征
,
用类似森 田疗法的策
略破坏其恶性循环
,
转移注意或相反集中注意都是可
选的方法
。
以上所述可见策略疗法之一斑
。
3 策略疗法的道德问题
策略疗法表现了一种用计策使患者接受诊治的精
神
,
是否违背了尊重患者自愿的道德原则呢 ? 我们认为
“
不
” 。
第一
,
诊断和治疗的每一步都征得患者同念
,
这
一点是完全坚持的
。
第二
,
这是针对亚洲人特征
,
更好
地为他们服务而采取的对策
。
在缺乏心理治疗传统
、
心
理知识不普及的情况下
,
疑虑勉强抗拒比西方国家严
重
;
同时儒家文化传统使人习惯于服从权威
、
伪饰
、
被
动
、
自主性差
。
罗杰斯的患者中心主义不适合亚洲人
。
第三
,
当患者讳疾忌 医时
,
医 生促其重视和接受治疗
,
正是医生关心患者利益
、
高度负责的崇高道德表现
。
如
果采取
“
愿医便医
,
不愿便罢
”
的态度
,
才是缺乏爱心的
冷漠
。
只要不是为赚钱而揽生意
,
医生的促进行为完全
符合道德
。
